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สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  โดยท าการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  ศึกษาระดบัความรู้  ความเช่ือ  
และการสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จังหวัดชุมพร  และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  และปัจจยัเสริม  ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิยั 
                          

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมีประเดน็ส าคญัสามารถสรุปเป็นผลการวิจยั  ดงัน้ี 
1.   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง

จงัหวดัชุมพร  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายเุฉล่ีย 64.67 ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 61 - 70 ปี มีสถานภาพ
สมรสเป็นคู่  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดพ้อกบัค่าใชจ่้าย  มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  
มีระยะเวลาป่วยเฉล่ีย 5.50 ปี  ส่วนใหญ่ป่วยนอ้ยกว่า 3 ปี เป็นผูป่้วยท่ีมี และไม่มีญาติสายตรงเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 37.60  เท่ากนั และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  

2.   ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเสริม  โดยรวมมีความรู้  ความเช่ือ  และการสนบัสนุนทางสังคม
โดยรวมมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  อยูใ่นระดบัสูง  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่  

 2.1 ด้านความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง  ระดบัสูง  ร้อยละ 56.95  รองลงมามีความรู้ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 32.97  และมีความรู้ระดบัต ่า  
ต  ่าสุด  ร้อยละ 10.08 

 2.2 ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  ส่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง  ระดบัสูง  ร้อยละ 75.48  รองลงมามีความเช่ือระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.98  และ
มีความเช่ือระดบัต ่า  ต  ่าสุด  ร้อยละ 0.54 
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 2.3 ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม  ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  ระดบัสูง  
ร้อยละ 77.93  รองลงมาไดรั้บการสนบัสนุน  ระดบัปานกลางร้อยละ 19.62  และไดรั้บการสนับสนุน
ระดบัต ่า  ต  ่าสุด  ร้อยละ 2.45 

3. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัสูง  ร้อยละ 71.93  รองลงมามีพฤติกรรมระดบัปานกลาง  ร้อยละ 27.25  
และมีพฤติกรรมระดบัต ่า  ร้อยละ 0.82 

4.   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  จ าแนก
ตามปัจจยัส่วนบุคคล  พบว่า  ผูป่้วยเพศชาย  และเพศหญิง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 ผูป่้วยท่ีมีอาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ การมีรายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายในแต่ละเดือน  
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาป่วย และผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไม่แตกต่างกนั   

 ผูป่้วยท่ีมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูป่้วยท่ีไม่ทราบว่ามีญาติสายตรงเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงหรือไม่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
กบัผูป่้วยท่ีไม่มี  และมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  จ าแนก
ตามปัจจยัเสริม  พบว่า  ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูป่้วยท่ีมีความรู้ระดบัต ่า มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 กบัผูป่้วยท่ีมีความรู้ ระดบัสูง และระดบัปานกลาง 

 ผูป่้วยท่ีมีระดบัความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูป่้วยท่ีมีความเช่ือระดบัปานกลาง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 กบัผูป่้วยท่ีมีความเช่ือระดบัสูง  

 ผูป่้วยท่ีมีระดบัการสนบัสนุนทางสังคมต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ระดบัสูง  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูง  และระดบัปานกลาง    
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5. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานขอ้ท่ี  1  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอ

เมือง  จงัหวดัชุมพร  อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ผลการวิจยัพบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัสูง โดยผูป่้วยมีพฤติกรรม

รับประทานยาครบตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง  สูงสุด  ระดบัสูง  รองลงมาปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ 
หรือบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบัการดูแลตนเอง  ระดบัสูง  และเม่ือมีอาการเครียดจะผ่อนคลาย
โดยการอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว  ต ่าสุด  ระดบัปานกลาง 

 สมมติฐานขอ้ที่  2  ความรู้  ความเช่ือ  และการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  อยูใ่นระดบัปานกลาง   

 ผลการวิจยัพบว่า  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัสูง
โดยมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง และไม่หกัโหมจนเกินไป 
สูงสุด รองลงมามีความรู้เร่ืองอาการอนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  ปวดศีรษะ  มึนงง  ตาพร่ามวั  
คล่ืนไส้อาเจียน  แขนขาอ่อนแรง  และมีความรู้เร่ืองการด่ืมสุรา  เบียร์ หรือไวน์ จะช่วยรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงได ้ ต ่าสุด 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  ระดบัสูง  โดยมีความเช่ือว่า
คนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง  สูงสุด  ระดบัสูง  รองลงมา
มีความเช่ือว่าผูป่้วยไม่ควรหยดุยาเองเม่ืออาการดีข้ึน  ระดบัสูง  และมีความเช่ือว่าควรจดัสรรเวลา
ในการออกก าลงักายใหเ้พียงพอ  ต ่าสุด  ระดบัปานกลาง  

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม  ระดบัสูง  ทั้งในภาพรวมและในทุกขอ้  
โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากคนในครอบครัวใหไ้ปตรวจตามนดั  สูงสุด รองลงมาไดรั้บการสนบัสนุนจาก
คนในครอบครัวท าใหรู้้สึกอบอุ่นมัน่ใจและปลอดภยั  และคนในครอบครัวสอบถามอาการเจบ็ป่วยของ
ท่านจากแพทย ์ หรือบุคลากรสาธารณสุขและน ามาใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย  ต ่าสุด 

 สมมติฐานขอ้ท่ี  3  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีมีปัจจยั
ส่วนบุคคลและปัจจยัเสริมต่างกนั  มีพฤติกรรม การดูแลตนเองแตกต่างกนั 

 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได ้ ระดบัการศึกษา  ระยะของการเป็นโรค  ญาติสายตรงเป็นโรคและโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ   พบว่า  
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเสริมต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั   

 ปัจจยัเสริมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
ความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการสนบัสนุนทางสังคมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรู้ 
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เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด จดัอยู่ในระดบัสูง รองลงมา คือ ผูป่้วยที่มี
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัปานกลาง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองจดัอยูใ่นระดบัสูง และผูป่้วย
ท่ีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัต ่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่าสุด จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง   

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีมีระดบัความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนั 
โลหิตสูงต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีระดบัความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Sig. = 0.00**) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร ท่ีมีระดบัการสนบัสนุนทางสังคม
ต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 (Sig. = 0.00**) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

  

การอภปิรายผล 
         

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  
อยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี จดัว่าเป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ซ่ึงผ่านพน้วยัท างานมาแลว้ ในปัจจุบนัจึงอาศยับุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะลูกหลาน
คอยเอาใจใส่ดูแล  ตลอดจนให้ความช่วยเหลือทางดา้นปัจจยัส่ีและเงินทอง  ท าให้ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มน้ี มีเวลาท่ีจะเอาใจใส่และดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน ซ่ึงการดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีพึงปฏิบติัส าหรับมนุษยทุ์กคน เพื่อการด าเนินชีวิตและคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีสมบูรณ์ ตลอดจนหลีกเล่ียง
จากโรคภยัหรือภยนัตรายท่ีคุกคามชีวิต  การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีพฒันาตั้งแต่วยัเด็กและค่อยๆ
พฒันาเตม็ท่ีในวยัผูใ้หญ่  ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Orem, 1998 : 18) 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรชร ศรีไทรลว้น (2548 : 86) ท่ีไดศึ้กษาความเช่ือ
ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัสูง และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของตรีนาท โกวิทเจริญตระกลู (2546 : 78) 
ไดศึ้กษาการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลศิริราช พบว่า ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจ ส่วนใหญ่มีอาย ุ61-70 ปี และมีการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง  
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  เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้ง
แสวงหาแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง  ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ข้ึน โดยมกัจะไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งจากแพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
หรือจากส่ือต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้และเกิดความตระหนกัเห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง โดยท่ี
ความรู้จะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง (กองสุขศึกษา, 
2552 : 81) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัสูง  จึงน่าจะเป็นเหตุส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูงดว้ยเช่นกนั 

2.   จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  และปัจจยัเสริม  

 2.1  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ  รายได ้ ระดบัการศึกษา  ระยะของการเป็นโรค  ญาติสายตรงเป็นโรคและโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ   พบว่า  
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  ท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเสริมต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั 

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีเพศต่างกนั จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้ แสดงว่า เพศ
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าปัจจุบนัน้ีไดมี้ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลย ีส่ือต่าง ๆ เขา้มามีอิทธิพลต่อชีวิตประจ าวนัของบุคคลมากข้ึน ส่ือมวลชนและส่ืออ่ืน ๆ 
มีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2552 :15) โดยไดมี้
การเผยแพร่ความรู้  ข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นส่ือหลายช่องทาง ไดแ้ก่ ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์  ส่ือส่ิงพิมพส่ื์อ
โทรคมนาคม  ท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่เป็นแม่บา้นมีโอกาสไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งและทัว่ถึงมากยิง่ข้ึน ประกอบกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.12  ดงันั้นผูป่้วยเพศหญิงจึงมีโอกาสดูแล
สุขภาพตนเองสูงกว่าเพศชาย  จึงท าให้เห็นความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง
เพศหญิงกบัเพศชายอย่างชดัเจน กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีเพศต่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอรชร ศรีไทรลว้น (2548 : 86) ท่ีไดศึ้กษา
ความเช่ือดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีเพศต่างกนัมีการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกนั  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของตรีนาท  โกวิทเจริญตระกลู 
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(2546 : 78) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลศิริราช 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีเพศต่างกนั  มีการดูแลตนเองแตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของสุธิดา  นิรพฒัน์ (2547 : 98) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุท่ีมีเพศต่างกนั มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั  

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีอายตุ่างกนั จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอายตุ่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ แสดงว่าเม่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
มีอายุมากข้ึนอาจตอ้งพึ่งพาอาศยับุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะลูกหลาน  เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ีอายุยงัมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีตอีกดว้ย  โดยพบว่า
ความสามารถในการดูแลตนเองจะค่อย ๆ  เพิ่มข้ึนตามอาย ุ แต่เน่ืองจากปัจจยัอ่ืน ๆ  เช่น ส่ิงแวดลอ้ม  สังคม 
วฒันธรรม  ความเช่ือและส่ือต่าง ๆ เป็นส่วนหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองและความเช่ือของบุคคล
เป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดย้าก  แมว้่าอายจุะเปล่ียนไป  นอกจากจะมีแรงจูงใจหรือเห็นว่าเป็นส่ิงจ าเป็น 
จึงยอมรับส่ิงใหม่ ๆ เขา้มา การรับรู้ท่ีถูกตอ้งข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกบุคคล เช่น 
อารมณ์  ความพร้อม  ความสนใจ  ความตั้งใจ  ค่านิยมวฒันธรรมท่ีจะท าให้บุคคลมีความเช่ือแตกต่างกนั
ออกไป ซ่ึงไม่เก่ียวกบัอายุ (ป่ินทิพย ์ บุณยชาต, 2546 : 56) ดงันั้นจึงท าให้ไม่เห็นความแตกต่างของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายตุ่างกนัอยา่งชดัเจน กล่าวคือ ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของจุฑารัตน์  กมัพลานนท ์ (2547 : 156) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของการใชก้ระบวนการกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุจงัหวดันครราชสีมา พบว่า  ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ต่างกนั มีการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอรชร  
ศรีไทรลว้น (2548 : 87) ท่ีไดศึ้กษาความเช่ือดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอายุ
ต่างกนั มีการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
วิภาพร กาญจนราช (2546 : 68) ท่ีศึกษาการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังท่ีมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลศิริราช  พบวา่ ผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังท่ีมีอายตุ่างกนั  มีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั 

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีสถานภาพสมรสต่างกนั 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีสถานภาพสมรส
เป็นคู่และเป็นโสด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ แสดงว่า
สถานภาพสมรสไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อธิบายไดว้่า  ผูป่้วย
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ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนนอ้ยมาก  
แมว้่าสถานภาพสมรสจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีสถานะทางสังคมและการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็ตาม  
แต่สถานภาพสมรสก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   ดงันั้นจึงท าให้
ไม่เห็นความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีสถานภาพสมรส
ต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวิมุตชพรรณ  ไชยชนะ และหทยัรัตน์  นิยมาศ (2550 : 94) ท่ีศึกษา
พบว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีสถานภาพสมรสคู่และโสดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั 
และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารักขา  ใจธรรม (2545 : บทคดัยอ่) ท่ีศึกษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลจตุรพกัรพิมาน จงัหวดัร้อยเอด็ พบว่า สถานภาพสมรสต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกนั   

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง ท่ีมีอาชีพต่างกนั จะมีพฤติกรรม การดูแล
ตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาชีพต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบนัน้ีไดมี้ความกา้วหนา้ทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี ส่ือต่าง ๆ เขา้มามีอิทธิพลต่อชีวิตประจ าวนัของบุคคลมากข้ึน ส่ือมวลชน
และส่ืออ่ืน ๆ มีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2552 : 15) 
โดยไดมี้การเผยแพร่ความรู้ ข่าวสารดา้นสุขภาพผา่นส่ือหลายช่องทาง ไดแ้ก่ ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ ส่ือส่ิงพิมพ ์
ส่ือโทรคมนาคม ท าใหบุ้คคลทุกสาขาอาชีพใหค้วามส าคญัและสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
ดงันั้นปัจจยัดา้นอาชีพจึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กล่าวคือ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาชีพต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของทรงพล  ผดุผาด (2546 : 109) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์
ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีมีอาชีพต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวิภาพร กาญจนราช (2546 : 68) 
ท่ีศึกษาการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช พบว่า ผูป่้วยโรค
พิษสุราเร้ือรังท่ีมีอาชีพต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั 

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที่มีรายไดต้่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอรชร  ศรีไทรลว้น (2548 : 88) ท่ีไดศึ้กษาความเช่ือ
ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวชิรพยาบาล  
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีรายไดต่้างกนั มีการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกรรนิการ์  พฒันผดุงวิทยา (2548 : 98) 
ท่ีศึกษาความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุวชิรพยาบาล  
กรุงเทพมหานคร  พบว่า  ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต่้างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  และ
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สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวิภาพร  กาญจนราช (2546 : 69) ท่ีศึกษาการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคพิษสุราเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช  พบว่า ผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังท่ีมีรายไดต่้างกนั 
มีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั 

  ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จังหวดัชุมพร ท่ีมีระดับการศึกษา
ต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
แสดงวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีผลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัชุมพร อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่าสุด 
แมว้่าการศึกษาเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงระดบัความรู้ และการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์
ท่ีไดรั้บ แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนอยู่กบัความเช่ือของแต่ละบุคคลซ่ึงแตกต่างกนั ดงันั้นปัจจยัดา้น
ระดบัการศึกษาจึงไม่มีผลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของอรอนงค ์ สัมพญัญู (2546 :112) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัพื้นฐาน การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีระดบั
การศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของอรชร  ศรีไทรลว้น (2548 : 88) ท่ีไดศึ้กษาความเช่ือดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  วชิรพยาบาล  กรุงเทพมหานคร พบว่า ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไม่แตกต่างกนั 
และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปิยนุช  ปัญญาธีระ (2548 : 99) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน  โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั   

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีมีระยะเวลาป่วยต่างกนั 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีระยะเวลา
ป่วยต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด แต่สามารถควบคุมไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ได ้
โดยผูป่้วยจะตอ้งปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม (เศวต นนทกานนัท,์ 2549 : 147) และ
ตอ้งไปรับการตรวจรักษาจากแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ โดยผูป่้วยจะตอ้งเรียนรู้และปฏิบติัตนตามค าแนะน า
ของแพทย ์พยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืน ๆ รวมทั้งมีการแสวงหาความรู้ดว้ยตนเองและมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหวา่งผูป่้วยโรคเดียวกนั ตลอดจนจะตอ้งมีการดูแลตนเอง ซ่ึงตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ืองไป
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จนตลอดชีวิต เพื่อช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนกบัอวยัวะส าคญัของร่างกาย เช่น สมอง ตา 
หัวใจ และไต (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545 : 132) ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตนั้นเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก เช่น การรับประทานยาเป็นประจ า เม่ือเวลาผา่นไประยะหน่ึงก็จะ
ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย  ทอ้ถอย ไม่อยากรักษา อีกต่อไปและกจ็ะละเลยการดูแลสุขภาพ
ตนเองไปในท่ีสุด  ดงันั้นไม่ว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะมีระยะเวลาป่วยนานมากนอ้ยเพียงใด 
ก็จะไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาป่วยต่างกนั
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรัตนาภรณ์  ศิริวฒัน์ชยัพร 
(2546 : 64) ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐานบางประการและการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินท่ีมี
ระยะเวลาป่วยต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัการควบคุมอาหารและการรับรู้สมรรถนะ
ในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอรอนงค ์สัมพญัญู (2546 : 113) 
ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัพื้นฐาน การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง พบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองไม่แตกต่างกนั  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปิยนุช  ปัญญาธีระ (2548 : 100) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน 
โรงพยาบาลราชบุรี พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินท่ีมีระยะเวลาป่วยต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุธาทิพย ์ 
รุ่งเรืองอนนัต ์(2546 : 106) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ
ในคลินิกความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ท่ีศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการในคลินิกความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาป่วยต่างกนั  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีมีญาติสายตรงเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมืองชุมพร ท่ีมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Sig. = 0.00**) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
มาก่อน ท าใหมี้ประสบการณ์ในการดูแลญาติ จึงเกิดการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อควบคุม
โรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนกบัอวยัวะส าคญัของร่างกายได ้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการด ารงชีวิตประจ าวนัให้เหมาะสม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร  การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ  
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง (เศวต นนทกานนัท,์ 2549 : 143) ดงันั้นการมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมาก่อนจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
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โลหิตสูง กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีญาติสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรังสรรค ์วรวงศ ์และคณะ 
(2541 : 165) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายใุนชนบท  พบว่า  
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ประวติัการมีภาวะความดนัโลหิตสูงในญาติสายตรง  

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืน  ๆ
ต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งเรียนรู้และปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล และบุคลากร
สาธารณสุข รวมทั้งมีการแสวงหาความรู้ดว้ยตนเองและมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูป่้วยโรค
เดียวกนั ตลอดจนจะตอ้งมีการดูแลตนเอง ซ่ึงตอ้งกระท าไปอยา่งต่อเน่ืองจนตลอดชีวิต เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนกบัอวยัวะส าคญัของร่างกาย เช่น สมอง  ตา หวัใจ และไต สมจิต  หนุเจริญกลุ 
(2545 : 132) ดงันั้นไม่ว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ต่างกนั ก็จะไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ต่างกนั  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุธิดา นิรพฒัน์ (2547 : 104) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาล 
ศิริราช พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  ต่างกนั มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุธาทิพย ์ รุ่งเรืองอนนัต ์(2546 : 108) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดนั
โลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ท่ีศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิก
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  

 2.2  ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่  ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  ความเช่ือเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง  และการสนบัสนุนทางสังคม   

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงสุด จดัอยูใ่นระดบัสูง รองลงมา คือ ผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
ระดบัปานกลาง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองจดัอยู่ในระดบัสูง และผูป่้วยท่ีความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง ระดบัต ่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่าสุด จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากแนวคิด
ท่ีว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล  ซ่ึงปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม  
เป็นตน้ (กองสุขศึกษา, 2552 : 12) โดยท่ีความรู้เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรม (กองสุขศึกษา, 2552 : 15) และองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีท าให้บุคคลปฏิบตัิพฤติกรรม
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ในการดูแลตนเอง  เน่ืองจากบุคคลท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงแลว้ ยอ่มก่อใหเ้กิดการประพฤติ
ปฏิบติัในการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2548 : 53) และการท่ีบุคคล
สามารถดูแลตนเองไดน้ั้นตอ้งอาศยัปัจจยั  3 ประการ ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง  แนวความคิดท่ีบุคคลมีเก่ียวกบัสถานะทางสุขภาพของตนและทกัษะในการท ากิจกรรมการดูแล
ตนเอง (ฉตัรวลยั ใจอารีย,์ 2543 : 43) และยิง่บุคคลมีความรู้ในเร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพตนเองมาก
เท่าไร ก็จะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะเร้าหรือกระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
(สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์, 2546 : 187) นอกจากน้ีนิภา  มนูญปิจุ (2545 : 20) ยงัไดก้ล่าวว่า การเปล่ียนแปลง
ความรู้เร่ืองสุขภาพอนามยัอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติัตนเก่ียวกบัสุขภาพ หรือ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดา้นใดดา้นหน่ึง ยอ่มท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ในดา้นอ่ืนดว้ย  กล่าวคือ  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งดี 
จะก่อให้เกิดความเขา้ใจ เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัที่จะตอ้งปฏิบตัิอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ืองแบบยัง่ยืน และจะมีผลดีต่อสุขภาพต่อไป ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ เบญจพร  ทองเท่ียงดี (2547: 69) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีศูนยว์ณัโรค จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ ความรู้เร่ือง
วณัโรคปอดเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด และสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของปิยนุช ปัญญาธีระ (2548 : 103) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นความรู้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

  ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร ท่ีมีระดับความเช่ือ
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีระดบัความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Sig. = 0.00**) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความเจริญรุดหนา้ไปมาก การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ทางดา้นสุขภาพส่งผลใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ไดจ้ากหลายช่องทาง แลว้เกิดการพฒันาดา้นความคิด  
ความเช่ือ เกิดความศรัทธา มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการปฏิบตัิท่ีถูกตอ้งตามมา นอกจากน้ีประภาเพญ็  สุวรรณ (2548 :155) ยงัไดก้ล่าวไวว้่า 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรู้และความเช่ือเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติั  รวมทั้งความคิด  ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลนั้น
ย่อมมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วยและการรักษาดว้ย ในขณะเดียวกนัหากบุคคลมีความคิดและความเช่ือ
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เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเองท่ีไม่ดี  กย็อ่มส่งผลใหมี้การดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งดว้ย ดงันั้นผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีความเช่ือเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสนอง เพชรคง (2546 : 53) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหวัใจขาดเลือดของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 
พบว่า ความเช่ือในการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือดของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของวิไล  ตั้งตระกูล (2548 : 69) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนัโรคของ
คนงานในโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร พบวา่ ความเช่ือของการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนัโรคของ
คนงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนัโรค และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุธาทิพย ์ รุ่งเรืองอนนัต ์(2546 : 110) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลนครปฐม 
ท่ีศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเช่ือเก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูงต่างกนั  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั  

  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพรท่ีมีระดบัการสนบัสนุน
ทางสังคมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีระดบัการสนับสนุนทางสังคมต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (Sig. = 0.00**) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้แสดงว่าผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนดว้ย 
ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง และ
ระดบัต ่า และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลางมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมระดับต ่า ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากโดยปกติบุคคลทัว่ไปมกัคาดหวงัว่าเม่ือตนเจ็บป่วยหรือมีความทุกขจ์ะมีคนคอยดูแลและ
ช่วยเหลือ โดยเฉพาะอยา่งยิง่สมาชิกในครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ฉตัรวลยั  ใจอารีย,์ 2543 : 46) 
และผลการศึกษาทางดา้นสังคมจิตวิทยา พบวา่ การตดัสินใจส่วนใหญ่ของคนนั้นจะข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของ
บุคคลผูซ่ึ้งมีความส าคญัและมีอ านาจเหนือกว่าตวัเราอยู่ตลอดเวลา  การสนับสนุนทางสังคมอาจเป็น
บุคคลในครอบครัว เช่น สามี  ภรรยา ญาติพี่น้อง  เพื่อนบา้น  เพื่อนร่วมงาน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
(กองสุขศึกษา , 2552 : 8) เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีจ าเป็นตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น
ในดา้นแรงงาน และบริการบางประการ  รวมทั้งดา้นส่ิงของ  เงินทอง ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดปัญหา
ดา้นจิตใจตามมา  เพราะภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการด าเนินชีวิตประจ าวนัจะท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียด  



 98 

ความเศร้าโศก จนกระทัง่เกิดความกดดนัในชีวิต มีความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคม
สามารถตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานเหล่าน้ีของผูป่้วยได ้ โดยเป็นแรงกระตุน้ท่ีท าใหบุ้คคลเช่ือว่า
มีคนใหค้วามรัก ดูแลเอาใจใส่ ยกยอ่งหรือเห็นคุณค่าและรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคม  
ซ่ึงมีการติดต่อและผกูพนัซ่ึงกนัและกนั (Cobb, 1998 : 300) ความรู้สึกดงักล่าวเป็นความตอ้งการ
ดา้นอารมณ์  ซ่ึงเม่ือผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองไดรั้บการตอบสนอง จะท าใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเอง เกิดพลงัใจ
และแรงจูงใจในการเผชิญปัญหาและต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบักฤษดา  คงศิริ (2547 : 69) ไดก้ล่าวว่าระบบสนบัสนุนทางสังคมของบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ในดา้นต่าง ๆ  เช่นการประคบัประคองอารมณ์ การเห็นคุณค่าและใหค้วามส าคญัของการใหค้  าแนะน า และ
การอ านวยความสะดวกสบายท่ีผูป่้วยไดรั้บจากบุคคลในเครือข่ายสังคมของเขา ซ่ึงไดแ้ก่ คู่สมรส บุคคล
ในครอบครัว  ญาติหรือเพื่อนสนิท รวมทั้งแพทย ์พยาบาล ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดก าลงัใจและ
ความหวงั และขณะเดียวกนัการสนบัสนุนเหล่าน้ีก็เป็นการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานอนัเป็น
องคป์ระกอบในการด าเนินชีวิตของบุคคลดว้ย ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงมีผลทั้งทางตรง
และทางออ้มต่อสุขภาพอนามยัของคนจากผลการศึกษา พบว่า อิทธิพลของการสนบัสนุนทางสังคม 
เช่น ครอบครัว  เพื่อนบา้น  ช่วยท าให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  มารับ
การตรวจตามนดัและรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและหายจากโรคดงักล่าวมากกว่าผูท่ี้ขาดการสนบัสนุน
ทางสังคม (กองสุขศึกษา, 2552 : 5) ดงันั้นปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จิรภา หงส์ตระกูล (2547 : 38) ท่ีไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยับางประการ การสนบัสนุนทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุธาทิพย ์ รุ่งเรืองอนนัต ์(2546 : 110) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ท่ีศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกความดนัโลหิตสูงท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคม
ต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอสัรา  อาวรณ์  (2545 : 94) 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัทางชีวสังคม
กบัความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีการสนบัสนุนทางสังคมต่างกนั มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของทรงพล  ผุดผาด (2546 : 111) ท่ีศึกษาพฤติกรมการดูแล
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ตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีมี
การสนบัสนุนทางสงัคมต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั 

    

ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัสูง  แต่ยงัมีผูป่้วยบางส่วนท่ีมีความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัต ่า  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนะแนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 

1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรจดัสรรเวลาในการออกก าลงักายใหเ้พียงพอ  และ
ไม่ควรออกก าลงัมากเกินก าลงัของตนเอง     

2. คนในครอบครัวควรสอบถามลกัษณะและอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
จากแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขเพื่อน ามาใหค้  าแนะน าแก่คนในครอบครัวของตนเองได ้

3. เม่ือรู้ตวัเองวา่มีอาการเครียดจะผอ่นคลายโดยการอยูเ่งียบ ๆ  คนเดียวหรือเลือกรับประทาน
อาหารคาวหวานท่ีไม่มีส่วนผสมของกะทิ 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีอยูใ่นเขตเมืองและเขตชนบท  เพื่อน าผลท่ีไดม้าปรับปรุงและวางแผนในการรักษาผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงรายอ่ืน ๆ ต่อไป 

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  เพื่อคน้หาสาเหตุและช่วยอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไดช้ดัเจนและครอบคลุมยิง่ข้ึน ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาท่ีได้
ไปวางแผนการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย 

3. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีผล
ต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  หากผูป่้วยคนใดไม่มีการวางแผนการด าเนินชีวิต
หรือวางแผนแลว้แต่สุขภาพยงัไม่ดีข้ึน  จะไดเ้ร่ิมวางแผนใหม่และคน้หาสาเหตุนั้นแลว้น ามาปรับปรุง
โปรแกรมนั้นใหดี้ข้ึนและน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายอ่ืนใหไ้ดผ้ลท่ีดีข้ึนต่อไป 


